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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda afec-
ción neurodegenerativa más común. Su prevalencia es del 1% 
entre la población mundial de edad avanzada (Raglio et al., 
2015). Según García-Ramos et al. (2013), actualmente existen 
unas 300.000 personas afectadas de EP en España y hay al 
menos un nuevo caso por cada 10.000 habitantes por año. Se 
estima que este número vaya en aumento ya que, debido al 
incremento de la esperanza de vida, el ritmo de envejecimien-
to a nivel global se está acelerando. 
La EP se produce por la destrucción de las neuronas 
dopaminérgicas de la sustancia negra situada en el tronco del 
encéfalo, encargadas de transmitir la información necesaria 
para el correcto control de los movimientos. Con el tiempo, 
además se ven afectadas también la función cognitiva, autóno-
ma y la expresión de las emociones (Peñas, 2015). 
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Resumen
La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo trastorno neuro-
degenerativo con mayor prevalencia en España. Se caracteriza por 
la pérdida de neuronas de la sustancia negra, provocando un défi-
cit de dopamina. El control del movimiento se ve alterado, origi-
nando los síntomas principales, rigidez y temblor en reposo. La 
musicoterapia ha demostrado ser eficaz para mejorar la marcha, la 
voz y el habla. A pesar de que los aspectos psicológicos y sociales 
están muy presentes, su estudio ha recibido menor atención. El 
aislamiento social es común entre las personas afectadas por EP. 
Se presenta una propuesta de intervención grupal, basada en 
Pacchetti et al. (2000), Bentz (2011) y Wigram (2005), dirigida al 
trabajo del ámbito socioemocional. Se pretende mejorar el bienes-
tar emocional y potenciar las relaciones sociales para reducir sínto-
mas depresivos y mejorar el estado de ánimo. Se plantea un siste-
ma de evaluación mediante observación y pruebas estandarizadas. 
La propuesta pretende aportar más conocimiento en nuestro idio-
ma sobre la EP y su tratamiento a través de la musicoterapia.
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Abstract
Parkinson's disease (PD) is the second most prevalent neurodege-
nerative disorder in Spain. It is characterized by the loss of  neu-
rons in the substantia nigra, causing a dopamine deficiency. Move-
ment control is impaired, causing the main symptoms, rigidity and 
tremor at rest. Music therapy has been shown to be effective in 
improving gait, voice, and speech. Although the psychological and 
social aspects are very present, their study has received less atten-
tion. Social isolation is common among people affected by PD. A 
group intervention proposal is presented, based on Pacchetti et al. 
(2000), Bentz (2011) and Wigram (2005), aimed at work in the so-
cio-emotional field. It is intended to improve emotional well-being 
and enhance social relationships to reduce depressive symptoms 
and improve mood. An evaluation system is proposed through 
observation and standardized tests. The proposal aims to provide 
more knowledge in our language about PD and its treatment 
through music therapy.
Keywords
Emotional well-being, music therapy, Parkinson, depression, 
group theraphy
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Las personas afectadas por EP ven reducida su calidad 
de vida a nivel global, tanto en el plano físico como en el afec-
tivo y funcional. En una categoría de valoración más subjeti-
va, también ven mermado su bienestar emocional, entendido 
como la percepción que tienen los individuos sobre la calidad 
de sus experiencias diarias (Kahneman y Deaton, 2010). El 
bienestar emocional implica, pues, un correcto análisis de las 
propias experiencias emocionales a nivel personal y un mane-
jo adecuado de las mismas. Dado que el ser humano es un 
ser social, implica también la capacidad de comunicarse y rela-
cionarse con los demás, de sentirse integrado en su contexto 
social. 
En los últimos años se ha dedicado una atención signifi-
cativa a los síntomas menos visibles, no relacionados directa-
mente con el movimiento. Estos pueden aparecer desde las 
primeras etapas de la enfermedad e incluso precederlas (Mat-
tei et al., 2013; Peñas, 2015).  Entre dichos síntomas, el dete-
rioro cognitivo y la depresión pueden llegar a ser más limitan-
tes para las personas afectadas por EP que los trastornos mo-
tores (Weintraub et al., 2008). En una encuesta de la Asocia-
ción Europea de Parkinson los síntomas depresivos son perci-
bidos por las personas afectadas por EP como la segunda 
causa que socava su calidad de vida (Peñas, 2015).
La depresión es el problema de carácter emocional más 
limitante para las personas que padecen EP (Weintraub et al., 
2008), y con un mayor índice de prevalencia (Marsh, 2013; 
Weintraub y Stern, 2005). Los estudios dedicados a analizar 
su incidencia en la EP indican que aparece con frecuencia 
entre cuatro y seis años antes que los síntomas motores y 
que, una vez diagnosticada la enfermedad, su aparición puede 
ser recurrente durante toda la vida del paciente (Marsh, 
2013).
La depresión, las dificultades para comunicarse, para 
controlar las expresiones en el rostro o la lentitud a la hora 
de hablar o de moverse son desencadenantes en muchos ca-
sos del aislamiento social de las personas afectadas por EP. 
Es importante valorar este factor, más si se toma en conside-
ración que la mayoría de la población afectada por párkinson 
es de avanzada edad. El tener buenas conexiones a nivel so-
cial es considerado un factor de protección primordial para la 
salud física y mental de las personas mayores.
El aislamiento social es medible y viene determinado 
por la escasez de redes a nivel social, contacto social infre-
cuente y vida en solitario. La soledad es un término que hace 
referencia a la percepción subjetiva sobre dicho aislamiento. 
Ambos aspectos favorecen un mayor índice de mortalidad, 
pérdida en las capacidades físicas y una salud mental empo-
brecida entre las personas mayores (Holt-Lunstad et al., 
2015; Uchino, 2006).
Por contra, Uchino (2006) señala cómo el soporte so-
cial afecta positivamente a la salud de las personas. Se define 
por las estructuras de relaciones a nivel familiar y a nivel de 
comunidad, y por las funciones más explícitas a las cuales 
contribuyen dichas relaciones, como pueden ser los estados 
de ánimo o el bienestar emocional.
Bowling y Windsor (2001) aluden a las relaciones socia-
les como el factor que más influye en la calidad de vida de las 
personas mayores. En consonancia con estas ideas, existen 
revisiones que ponen de manifiesto cómo la participación de 
actividades grupales de música y canto favorecen el bienestar 
y previenen el aislamiento y la depresión entre las personas 
de la tercera edad (Sheppard y Broughton, 2020; Daykin et 
al., 2018).
La musicoterapia se ha mostrado como un método efec-
tivo para el tratamiento de los aspectos socioemocionales rela-
cionados con la EP. La realización de sesiones de musicotera-
pia en grupo tiene el potencial de dirigirse a cuantiosos sínto-
mas de esta enfermedad, particularmente a los aspectos no 
motores (como la depresión o ansiedad). El disfrute y el so-
porte social que brindan este tipo de intervenciones pueden 
ser un motivo de adhesión y compromiso al tratamiento en-
tre las personas participantes (Stegemoller et al., 2017).
Entre las intervenciones con musicoterapia en grupo, el 
canto grupal se presenta como una técnica recurrente, debi-
do a la posibilidad de atender a los problemas relacionados 
con el habla. En dichas intervenciones, si bien se reportan 
mejoras sustanciales en el aspecto vocal, los beneficios a nivel 
emocional muestran resultados contradictorios. Yinger y La-
pointe (2012) refieren mejoras tanto a nivel social y emocio-
nal, como vocal. Por el contrario, los resultados del estudio 
realizado por Elefant et al. (2012) no revelan mejoras en los 
niveles de depresión. Los autores explican como posibles cau-
sas de ello unos niveles previos de depresión bajos, la posibili-
dad de haber escogido un sistema de medición inadecuado o 
que el objetivo principal de la intervención no fuera el trata-
miento de este trastorno.
La conexión entre lo físico y lo emocional es indisocia-
ble y los dos ámbitos se influyen mutuamente. Sin embargo, 
el estudio anterior pone de manifiesto que las actividades y 
metodología propuestas para una intervención que se dirige 
al área emocional tienen que priorizar la consecución de los 
objetivos relacionados con el estado de ánimo, la depresión o 
el bienestar emocional por encima de los físicos. Han et al. 
(2018) hacen referencia a esta misma idea, indicando que la 
mayoría de los programas dedicados a la mejora de la voz en 
personas con EP carecen de un enfoque psicosocial y emocio-
nal adecuado. En su investigación, la mejora en la percepción 
de la calidad de vida y en los valores de depresión pueden ser 
directamente derivados de la planificación de actividades espe-
cíficas dirigidas al logro de objetivos emocionales.
Considerando los estudios referidos a la depresión o al 
estado de ánimo en pacientes neurológicos, la revisión de Ra-
glio et al. (2015) atiende a aquellos en los que las actividades 
musicales se presentan claramente como la fuente experimen-
tal primaria. Entre los 25 trabajos analizados, el único que se 
refiere concretamente a pacientes de párkinson es el llevado a 
cabo por Pacchetti et al. (2000). La intervención con musico-
terapia fue capaz de inducir un efecto beneficioso sobre el 
desempeño de actividades diarias, mejorando de forma consi-
derable la calidad de vida de los participantes en los aspectos 
social y funcional. También fueron significativas las mejoras a 
nivel emocional.
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Considerando todo lo expuesto anteriormente, se pre-
senta una propuesta de intervención con musicoterapia en 
grupo, dirigida a personas afectadas por EP. Los objetivos de 
la misma se enfocan directamente al trabajo de cuestiones 




La propuesta se dirige a las personas afectadas por EP 
que pertenecen a la asociación Muévete por el Parkinson Jaén 
y Provincia. Se trata de una entidad joven, que nace en el año 
2018, cuyos principales objetivos son tanto la atención inte-
grada a las personas afectadas por esta enfermedad como la 
de ofrecer un espacio de encuentro a dichas personas y sus 
familias.
Su rango de edad oscila entre los 45 y los 75 años. La 
mayoría se encuentra en los estados iniciales o intermedios 
de la enfermedad y tiene la suficiente autonomía como para 
acudir a las sesiones sin la ayuda de un acompañante. En ge-
neral, presentan una discapacidad reconocida, existiendo un 
número pequeño de miembros con el lenguaje afectado. La 
ansiedad es un problema frecuente y en algunos casos acuden 
a los servicios de salud mental para su tratamiento. Su nivel 
socioeducativo corresponde a estudios básicos. En su mayo-
ría residen en Jaén capital, aunque algunos asociados se des-
plazan desde localidades cercanas.
Recursos
Recursos humanos: conserje, representante de la asocia-
ción, musicoterapeutas y usuarios.
Recursos materiales y espaciales: sala con espacio sufi-
ciente para que los participantes puedan alternar momentos 
sentados con momentos de movimiento sin necesidad de reti-
rar sus sillas, instrumentos musicales de pequeña percusión, 
instrumentos propios de los participantes, instrumentos pro-
pios de los musicoterapeutas, equipo de grabación y repro-
ducción, equipo informático con software de mezclas, piza-
rra, fichas de registro y evaluación, test iniciales y finales, par-
tituras utilizadas en las sesiones, papel y lápices para los parti-
cipantes, audios utilizados en las sesiones, textos y esquemas 
impresos de la canción compuesta por los participantes.
Objetivos
Seguidamente se exponen los objetivos de la propuesta 
de intervención.
Generales:
• Mejorar el bienestar emocional de las personas afecta-
das por EP.
• Potenciar las relaciones sociales entre las personas par-
ticipantes en la intervención.
Específicos:
• Reducir los síntomas de depresión.
• Mejorar el estado de ánimo.
• Promover la asistencia a las sesiones.
• Favorecer la participación activa en actividades de 
musicoterapia en grupo.
Sesiones de musicoterapia
Los objetivos de la propuesta se dirigen al trabajo de 
cuestiones relacionadas con el área emocional y el área social 
de los participantes. Sin embargo, no se debe olvidar que el 
estado mental puede verse afectado por el estado físico y vice-
versa. Pacchetti et al. (2000) hacen alusión a la interdependen-
cia entre lo físico y lo emocional. Un buen estado anímico 
puede contribuir a un mejor seguimiento de un programa de 
recuperación y a una mayor motivación y esfuerzo en el mis-
mo. Del mismo modo, problemas en la movilidad pueden 
derivar en un mayor aislamiento social e influir en el estado 
anímico y el bienestar emocional. Es por ello que se plantea 
una intervención holística, cuyas mejoras a nivel motor y vo-
cal repercutan en el estado anímico de los participantes.
Se proponen 10 sesiones, de acuerdo con el rango ideal 
(6-10) que se reporta en la revisión de Cuijpers et al. (2014) 
para personas adultas con depresión. Teniendo en cuenta que 
Stegemoller et al. (2017) no observan diferencias significati-
vas en las mejoras a nivel emocional entre una o dos sesiones 
a la semana, se fija una frecuencia de una hora semanal, evi-
tando excesivos desplazamientos a los asistentes. Se establece 
en 10 el número de participantes, siguiendo las recomendacio-
nes de Mercadal-Brotons y Martí (2008) para pacientes geriá-
tricos con deterioro cognitivo en fases iniciales.
Las sesiones se proyectan tomando como guía tres pro-
puestas empleadas en estudios exitosos o provenientes de 
musicoterapeutas reputados. En primer lugar, se toma como 
modelo el esquema de intervención y el tipo de actividades 
desarrolladas por Pacchetti et al. (2000), en cuyo estudio las 
sesiones se organizan de la siguiente manera: inicio y entrevis-
ta; escucha de música relajada y visualización de imágenes; 
canto coral y expresión facial, ejercicios de respiración y de 
voz; movimientos rítmicos; invención e improvisación colecti-
va de música; expresión corporal libre, y conversación.
Se incorporan las ideas de Bentz (2011), que también 
emplea la expresión corporal y el canto, incluyendo entre sus 
técnicas la parodia musical. Añade, además, la improvisación 
y las actividades dedicadas a tocar instrumentos terapéutica-
mente. Utiliza entre sus propuestas, técnicas de cambio de 
conducta mediante la música, así como técnicas de competen-
cia social. Entre estas últimas, resalta la importancia de la tera-
pia en grupo y del apoyo entre pacientes.
Por último, se aplica la técnica del songwriting grupal, 
como medio para fortalecer la identidad colectiva y la cohe-
sión de grupo. El trabajo del autoconcepto y la aceptación 
puede redundar en un mejor bienestar psicológico para las 
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personas afectadas por EP, dada la continua adaptación vital 
que exige la enfermedad. Baker et al. (2018) señalan que los 
pacientes de rehabilitación neurológica, a través del songwri-
ting, analizan su autoconcepto, su presente, su pasado y su 
futuro, reconducen su dolor y reconceptualizan su futuro. 
Entre las técnicas de songwriting se escoge la parodia musi-
cal, que en Baker et al. (2005) y Baker (2005) se describe co-
mo la recreación de temas musicales existentes, habitualmen-
te conocidos y elegidos en función de las preferencias del 
cliente, a los que se cambia la letra original por otra creada a 
lo largo de las sesiones de terapia.
Por otro lado, Wigram (2005) propone un método gené-
rico para el desarrollo de un proceso terapéutico de songwri-
ting, que divide en seis fases: introducción al songwriting, 
formulación de letras, desarrollo de la música, escribir la can-
ción, interpretar la canción y grabar la canción. En la pro-
puesta se prescinde de la tercera, ya que la parodia utiliza mú-
sica ya existente.
La dinámica de las sesiones progresa desde la reflexión 
individual hacia a una interacción cada vez mayor con el gru-
po, fomentando finalmente el sentido de pertenencia. Se plan-
tea un esquema inicial dividido en cinco bloques, con objeto 
de permitir una mayor flexibilidad en la organización de las 
actividades. Se prevé una readaptación continua de la pro-
puesta en función del análisis de las necesidades de los partici-
pantes tras cada sesión.
Se plantean cuatro actividades por sesión, la primera y 
la última de bienvenida y despedida respectivamente. Hacien-
do referencia al tipo de actividades, se emplearán:
• Actividades de presentación-introducción y de despe-
dida-recapitulación. Suponen un puente entre los 
quehaceres diarios y la sesión de musicoterapia. Permi-
ten a los musicoterapeutas y a los propios participan-
tes conocer al resto de integrantes del grupo y fomen-
tan la reflexión, tanto a nivel individual como colecti-
vo, sobre lo acontecido durante la sesión.
• Actividades de interiorización-aceptación y de exterio-
rización. Dirigidas al trabajo de los síntomas depresi-
vos y el autoconcepto, a la visión realista de los pro-
pios participantes en el caso de las primeras y a la ex-
presión del estado de ánimo en las últimas.  La impro-
visación, el canto y la expresión corporal son el nú-
cleo de este tipo de recursos. Entre las actividades de 
exteriorización, las de dinámica de grupo se dirigen de 
forma concreta a favorecer la identidad de grupo y a 
fortalecer sus lazos afectivos.
• Actividades de creación conjunta y de recreación. Las 
primeras se dirigen al fomento del diálogo y la expre-
sión grupal, mediante la improvisación colectiva y la 
composición. Con la recreación, se pretende fomentar 
la autoestima y el sentimiento de pertenencia al grupo. 
mediante la interpretación de la música favorita de los 
participantes.
• Actividades relacionadas con la respiración, la voz, la 
marcha y el equilibrio postural. Todos estos aspectos 
tienen un peso menor en una propuesta dirigida al área 
socioemocional, pero no por ello son obviados. Un ma-
yor control en el acto de caminar, un mayor volumen 
de voz, o la mejora de la capacidad para prevenir conge-
lamientos pueden favorecer la autoestima, las relaciones 
sociales y el ánimo de salir de casa entre los participan-
tes.
La primera sesión será más larga que el resto, con una 
duración estimada de dos horas. Consistirá en una toma de 
contacto, una evaluación inicial en la que se realizarán los test 
programados y una observación de las actitudes y expresio-
nes de los participantes. También se explicará de forma com-
prensible el desarrollo de la intervención y lo que se espera 
lograr con la misma. Se ofrecerá a todos los miembros del 
grupo la oportunidad de presentarse y conocer a los demás. 
Se dedicará una actividad a favorecer la expresión de sus moti-
vaciones e inquietudes y otra a la reflexión sobre su estado de 
ánimo. Permitirá a los musicoterapeutas conocer los gustos 
musicales de los participantes mediante una ficha de preferen-
cias musicales y una actividad dedicada a tal fin.
Las sesiones dos y tres tendrán un carácter explorato-
rio. En ellas cada participante podrá expresar sus inquietudes 
tanto a nivel musical como extra musical. Se intentarán en-
contrar puntos comunes en las preferencias musicales, con el 
objeto de preparar el trabajo a realizar en el siguiente grupo 
de sesiones. Las actividades dedicadas al autoconocimiento, a 
la exposición de las preferencias musicales y al fomento de la 
interacción con el resto de los participantes tendrán mayor 
nivel de profundidad en este grupo de sesiones. Se incluirán 
actividades de recreación con las canciones favoritas de los 
participantes, para aumentar los niveles de autoestima.
Las sesiones cuatro, cinco y seis, se dedicarán al trabajo 
de la parodia musical sobre un tema ya existente, elegido por 
los propios participantes por su significatividad. Se trabajará 
desde la suma de las preferencias particulares para ir creando 
la identidad y la idea grupal, validando las ideas de todos los 
miembros. Se alternarán actividades de composición de letras 
con otras de improvisación y expresión, favoreciendo en to-
do momento un clima de reflexión, colaboración y diálogo.
Las sesiones siete y ocho serán dedicadas al ensayo del 
tema musical resultante. Se irán realizando arreglos e instru-
mentaciones que puedan dar mayor profundidad al proceso 
de musicoterapia y se irán realizando grabaciones de las ver-
siones resultantes. Se favorecerá el trabajo en un ambiente 
distendido, que aporte confianza y sentimientos de éxito a los 
participantes. Las actividades principales serán el ensayo co-
lectivo, la improvisación y la composición instrumental.
Las sesiones nueve y diez serán dedicadas a la evalua-
ción final, a la grabación e interpretación de la versión defini-
tiva de la parodia compuesta y al cierre y despedida del proce-
so terapéutico. Se fomentará el sentimiento de satisfacción, 
orgullo, alegría, o sensaciones positivas tras la escucha del 
producto final, y se incluirán actividades destinadas a la expre-
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sión tanto individual como grupal sobre lo que ha significado 
la intervención, para cada participante y para el grupo.
 
Recogida y análisis de datos
En la primera sesión, se recogerá información relativa a 
las preferencias musicales por medio de un cuestionario, to-
mado de Mercadal-Brotons y Martí (2008).  
Con el objeto de valorar los cambios en estado de áni-
mo y la reducción de los síntomas de ansiedad, se aplicarán la 
Escala de valoración del estado de ánimo (EVEA) (Sanz, 
2001) y la Escala de depresión geriátrica versión abreviada de 
15 ítems (GDS), versión en español (Martínez et al., 2002). 
Se decide realizar ambas pruebas al inicio, y no al final de las 
sesiones uno y 10, para que los datos obtenidos no se vean 
influidos por la dinámica particular de dichas sesiones y refle-
jen los efectos del proceso completo. Asimismo, se realizará 
un seguimiento de la asistencia a las sesiones mediante una 
ficha de registro. Se tomarán datos relativos a posibles inci-
dencias, retrasos, etc.
La observación será una parte importante de la evalua-
ción. Se realizará durante las sesiones y, con la ayuda de graba-
ciones, de forma posterior a las mismas. Los datos se recoge-
rán en una ficha por cada sesión, tomada de Mercadal-Bro-
tons y Martí (2008).
Se realizará una comparación de las medidas previas y 
posteriores a la intervención para los dos test utilizados, me-
diante una hoja de cálculo. En cuanto a los datos obtenidos 
mediante la observación, se analizará su evolución atendien-
do a sus estadísticos descriptivos, que se representarán me-
diante gráficos para una mayor claridad.
Se recogerán, en definitiva, una hoja de observación y 
una ficha de registro por sesión, y dos hojas de respuestas 
GDS y EVEA por participante (correspondientes a los test 
previos y posteriores a la intervención). Se guardarán en una 
carpeta destinada a tal fin. Los datos más relevantes pasarán 
a formato digital para su tratamiento. En ningún momento se 
almacenarán datos personales más allá de las iniciales de los 
participantes para garantizar su anonimato. 
RESULTADOS
 La propuesta aún no se ha llevado a cabo, por lo que 
no hay resultados. Teniendo en cuenta las conclusiones obte-
nidas en estudios previos, se esperan mejoras tanto a nivel 
emocional como social, destacando mejoras en el estado de 
ánimo, un alto grado de adhesión al programa y un mayor 
sentido de pertenencia e interacción con el grupo (Pacchetti 
et al., 2000; Stegemoller et al., 2017; Yinger y Lapointe, 
2012).
CONCLUSIONES
El aspecto diferenciador de la presente propuesta reside 
en situar el aspecto emocional como foco principal de traba-
jo. La mayoría de los estudios e intervenciones con musicote-
rapia destinadas a personas afectadas por EP se dirigen al 
tratamiento de problemas de la voz y del movimiento, obser-
vando en casi todos ellos mejoras en los ámbitos social y 
emocional. No obstante, estudios como el de Elefant et al. 
(2012) ponen de relieve la importancia de que dichos aspec-
tos se traten de modo específico.
Una de las causas probables de que las cuestiones emo-
cionales queden con frecuencia en un segundo plano, es la 
subjetividad inherente a las mismas. Existen referencias a di-
cha subjetividad a la hora de valorar aspectos como el bienes-
tar emocional (Kahneman y Deaton, 2010), la calidad de vida 
relacionada con la salud (Frades-Payo et al., 2009), el bienes-
tar subjetivo (Keyes et al., 2002), o la soledad (Holt-Lunstad 
et al., 2015). Estudios como los de Stegemoller et al. (2017) o 
Särkämo y Tervaniemi (2009) incluyen en sus evaluaciones 
valoraciones o impresiones subjetivas de los participantes. 
Es por ello que para la evaluación de la propuesta se utilizan 
herramientas estandarizadas, que puedan aportar validez a los 
resultados de la intervención.
Entre los trastornos emocionales, en la propuesta se 
concede más atención a la depresión debido a su alto carácter 
limitante (Weintraub et al., 2008) y a su elevado índice de pre-
valencia entre las personas que padecen EP (Marsh, 2013; 
Weintraub y Stern, 2005). 
Atendiendo a los recursos que ofrece la musicoterapia 
para la mejora de los aspectos emocionales de las personas 
afectadas por EP, se destaca por encima de cualquier técnica 
o estrategia de acción el componente emocional inherente a 
la música, como factor determinante en la mejora de los mis-
mos. Poch (2001) otorga al contenido emocional de la músi-
ca, y no al intelectual, la capacidad de curar y ayudar al ser 
humano.
Teniendo en cuenta la importancia que Kahneman y 
Deaton (2010) conceden a la calidad emocional de las expe-
riencias diarias en su definición de bienestar emocional, se 
incluyen en la propuesta actividades dedicadas a la reflexión 
sobre las propias emociones, sentimientos, preferencias, moti-
vaciones y preocupaciones. Es un trabajo que Salovey y Ma-
yer (1990) definen como inteligencia emocional.
Respecto a la influencia de las técnicas grupales con 
musicoterapia en el bienestar emocional, la mayoría de los 
estudios se centran en el canto y la rehabilitación el habla (Ste-
gemoller et al., 2017; Elefant et al., 2012; Yinger y Lapointe, 
2012). El canto en grupo se consolida como una técnica de 
gran potencia para la expresión emocional y el fomento de 
las relaciones sociales. Se encuentra también entre los procedi-
mientos propuestos por Bentz (2011), que además señala la 
importancia de la terapia en grupo “para satisfacer las necesi-
dades de interacción y apoyo social del paciente” (p. 76).
La propuesta se enmarca en un ámbito social, causali-
dad que viene dada por dos motivos principales. En primer 
lugar, porque la mayor parte de las terapias rehabilitadoras 
dirigidas a pacientes con EP en España son ofrecidas desde 
las asociaciones de párkinson. El segundo motivo es la dificul-
tad que existe hoy en día para enmarcar cualquier programa 
de musicoterapia en ámbitos hospitalarios, pues a pesar de 
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los esfuerzos entre la comunidad de profesionales de musico-
terapia por dar credibilidad a la disciplina en nuestro país, la 
profesión carece de reconocimiento por parte del Ministerio 
de Trabajo. 
Existe una cantidad limitada de bibliografía, especial-
mente en español, dedicada al uso de la musicoterapia para el 
tratamiento de los aspectos socioemocionales asociados a la 
EP. Se hace necesaria, por tanto, la investigación en este ámbi-
to. Este documento pretende contribuir, desde la modestia, a 
la ampliación del cuerpo de documentos académicos que fun-
damenten el uso de la disciplina en estos contextos.
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